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RESUMO: Trata-se de revisão integrativa que objetivou discutir os achados de publicações indexadas em bancos 
de dados, no período de 1999 a 2009, que abordam as consequências da interação entre fármacos e nutrição enteral 
administrados por sondas. A busca foi realizada no período de novembro a dezembro de 2009 nas bases MedLine, 
Lilacs e Scielo. A amostra final foi composta por sete artigos; houve predomínio de pesquisas apontando alterações na 
biodisponibilidade e absorção de medicamentos provocadas pela administração concomitante com a nutrição enteral. 
A maior parte dos artigos foi conclusiva em relação às interações, demonstradas pelos prejuízos aos pacientes que 
recebiam nutrição enteral e medicamentos concomitantemente.
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CONSEQUENCES OF INTERACTION BETWEEN ENTERAL NUTRITION AND 
DRUGS ADMINISTERED BY CATHETER: AN INTEGRATIVE REVIEW*
ABSTRACT: An integrative review which aims to discuss the findings of publications indexed in data banks during 
the period 1999 to 2009 on the subject of interactions between drugs and enteral nutrition administered by catheters. 
The search was undertaken in November-December 2009 using the MedLine, Lilacs and Scielo data banks. The final 
sample consisted of seven articles, dominated by research pointing out alterations in bioavailability and absorption 
of medications caused by the concomitant administration of enteral nutrition. Most of the articles were conclusive in 
relation to the interactions, which were demonstrated by the harm caused to patients receiving both medication and 
enteral nutrition at the same time.
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RESUMEN: Esta es una revisión integrativa que tuvo el objetivo de discutir las informaciones de publicaciones 
indexadas en bancos de datos, en el periodo de 1999 a 2009, las cuales abordan las consecuencias de la interacción 
entre fármacos y nutrición enteral administrados por sondas. La búsqueda fue realizada en el periodo de noviembre 
a diciembre de 2009 en las bases MedLine, Lilacs y Scielo. La muestra final fue compuesta por siete artículos; hubo 
predominio de investigaciones que apuntaron alteraciones en la biodisponibilidad y absorción de medicinas, provocadas 
por la administración concomitante con la nutrición enteral. La mayor parte de los artículos fue conclusiva acerca de las 
interaciones, demostradas por los perjuicios a los pacientes que recebían nutrición enteral y medicinas concomitantemente.
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INTRODUÇÃO
 Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), frequente 
se encontra pacientes que recebem nutrição enteral 
por dispositivos como as sondas. Recebem, também, 
medicamentos por esta via, o que às vezes pode 
trazer complicações, como a obstrução da sonda e a 
interação entre o fármaco e os nutrientes da nutrição 
enteral, podendo levar a mudanças no efeito terapêu-
tico esperado do medicamento(1).
 A Nutrição Enteral (NE) consiste em:
Alimento para fins especiais, com ingestão contro-
lada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, 
de composição definida ou estimada, especialmente 
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, 
industrializado ou não, utilizado exclusiva ou parcial-
mente para substituir ou complementar a alimentação 
oral em pacientes desnutridos ou não, conforme suas 
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambu-
latorial ou domiciliar, visando a síntese ou manutenção 
dos tecidos, órgãos ou sistemas(1:3).
 A absorção dos nutrientes e de alguns fármacos 
ocorre por mecanismos semelhantes e, frequentemen-
te, competitivos, apresentando como principal sítio 
de interação o trato gastrointestinal. Como exemplo, 
pode-se citar a interação entre a fenitoína e a nutrição 
enteral, em que ocorre a quelação entre o fármaco e 
cátions divalentes da fórmula enteral, bioinativação 
e incompatibilidade, tendo como consequência uma 
biodisponibilidade reduzida do medicamento(2).
 É comum, na prática diária junto a pacientes que 
recebem NE por sondas, que a Enfermagem prepare 
e administre medicamentos de apresentação sólida 
triturando os mesmos e, depois, diluindo em água 
para administrar pelas sondas, sem atentar se esses 
medicamentos poderiam ser triturados, se manterão 
suas propriedades, se a diluição está sendo feita com 
solução adequada, ou se os medicamentos estão sendo 
administrados em local correto para sua melhor absor-
ção (estômago ou duodeno). Sabe-se que sondas com 
posicionamento gástrico favorecerão a absorção de 
fármacos dependentes de pH ácido, do mesmo modo 
que aquelas posicionadas em duodeno irão beneficiar 
a absorção de fármacos dependentes de pH alcalino.
 A prática de triturar medicamentos, ainda fre-
quente no contexto hospitalar, pode também ter como 
consequência a interação entre fármacos e a fórmula 
da NE, o que pode levar à diminuição da biodisponi-
bilidade sérica e diminuição da concentração sérica 
máxima do fármaco e obstrução de sondas, como 
complicação dessa interação.
 Cabe ao enfermeiro a supervisão e/ou admi-
nistração de medicamentos e de NE. Portanto, este 
profissional deve conhecer os fármacos cuja veloci-
dade de absorção e quantidade absorvida possam ser 
afetadas, ou não, pela presença de alimentos. Saber os 
aspectos envolvidos na interação fármaco-nutriente 
contribuirá para a avaliação e o controle dos resultados 
do cuidado de enfermagem aos pacientes que rece-
bem medicamentos e NE, contribuindo para  evitar 
interações que possam comprometer os resultados 
da terapia medicamentosa. Este profissional também 
pode fornecer subsídios para o desenvolvimento de 
protocolos a partir de grupos medicamentosos, o que 
contribuirá para a melhoria no cuidado aos pacientes.
 Assim, este estudo teve por objetivo discutir os 
achados de publicações que abordam as consequên-
cias da interação entre fármacos e nutrição enteral 
administrados por sondas.
METODOLOGIA
 Foi feita uma revisão integrativa em seis etapas: 
seleção da questão norteadora; definição das caracte-
rísticas das pesquisas primárias; seleção das pesqui-
sas que compuseram a amostra; análise dos artigos; 
interpretação dos resultados; e o exame crítico dos 
achados, com a seguinte questão norteadora: “Quais 
os registros em publicações científicas das consequ-
ências da interação entre fármacos e nutrientes da 
NE quando ambos são administrados por sondas em 
pacientes adultos e hospitalizados?”
 A identificação do objeto de estudo foi realizada 
incluindo todos os artigos sobre administração de 
medicamentos por sondas publicados no período de 
1º de janeiro de 1999 a 20 de dezembro de 2009 e 
indexados no National Library of Medicine (Medline), 
Literatura Latino-Americana de Ciências da Saúde 
(Lilacs) e Scientific Electronic Library On Line (Scie-
lo) visando atender a recomendação da literatura de 
que se busquem diferentes fontes para o levantamento 
de publicações. Os critérios de seleção foram: artigos 
em português, inglês e espanhol com os resumos dis-
poníveis nas bases de dados supracitadas no período 
estabelecido; indexados pelos termos do mesh/desc: 
/interações alimento-droga/food-drug interactions/
interacciones alimento-droga; e nutrição enteral/
enteral nutrition/nutrición enteral; referirem-se à po-
pulação adulta hospitalizada; abordar consequências 
da administração de medicamentos por sondas; tratar 
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de pesquisa clínica ou de campo. Para coleta de dados, 
foi elaborado um instrumento baseado em protocolo 
de revisão bibliográfica, sendo substituídos os itens do 
original em inglês citation e interventions por "título" 
e "procedimentos metodológicos".
RESULTADOS
 Foram identificados 71 artigos, dos quais foram 
selecionados sete. Seis artigos foram publicados em 
periódicos estrangeiros, sendo cinco norteamericanos 
e um espanhol; e um foi publicado em periódico nacio-
nal. Com relação à metodologia, todos têm abordagem 
quantitativa do tipo descritiva; nenhuma pesquisa 
multicêntrica. As principais técnicas de coleta de 
dados foram a análise de prontuário, formulários e 
observações não participantes.
 Um estudo(3) teve como objetivo relatar e discu-
tir a interação envolvendo levodopa e proteínas na 
NE. Trata-se de um estudo de caso realizado com 
um paciente de 77 anos com Doença de Parkinson, 
admitido em uma UTI devido a hemorragia cerebral, 
sendo necessária a utilização de uma sonda orogás-
trica para administração de dietas e medicamentos. 
A diminuição do controle dos sintomas da Doença 
de Parkinson, apesar da utilização do medicamento, 
sugeriu fortemente a interferência da NE na absorção 
de levodopa, com a redução das concentrações plas-
máticas máximas.
 Estudo farmacocinético, prospectivo e rando-
mizado(4), abordou a interação entre o antibiótico 
gatifloxacino e nutrientes da NE, e teve como objetivo 
comparar a administração do fármaco intravenoso 
e por sonda em relação à biodisponibilidade. Os 
resultados revelaram que  a nutrição por sonda, con-
comitantemente à administração do antibiótico, não 
afetou a concentração plasmática do medicamento. A 
pesquisa revelou não haver consequências na biodis-
ponibilidade do fármaco em pacientes que receberam 
gatifloxacino por sondas.
 Uma outra publicação(5) objetivou comparar a in-
fluência de interromper a infusão da nutrição enteral 
contínua por uma hora antes e uma hora depois da 
administração de warfarina, com a coadministração 
de warfarina com NE contínua a partir da avaliação 
da Razão Normalizada Internacional (INR). Trata-se 
de um estudo retrospectivo e de cruzamento de casos. 
Demonstrou que, quando a NE não foi interrompida 
para a administração do medicamento, o INR di-
minuiu em 73% comparado ao período em que foi 
interrompido. A consequência da interação foi a di-
minuição da biodisponibilidade do fármaco, causando 
o aumento do INR devido à redução da absorção da 
warfarina.
 Outra pesquisa realizada(6) teve por objetivo inves-
tigar se existe interação entre NE e warfarina; trata-se 
de dois casos clínicos e um estudo em laboratório. 
Os resultados evidenciaram que a warfarina se liga 
a proteínas da NE. Conclui-se que essa interação, 
clinicamente importante, ocorre quando a warfarina 
e a NE são administradas concomitantemente e a 
consequencia é a redução da biodisponibilidade do 
fármaco.
 Outro estudo(7) avaliou o uso de protocolos para 
manter a permeabilidade da sonda enteral em pa-
cientes que requerem restrição de fluídos. A pesquisa 
considerou que a interação físico-química, provocada 
pela administração de medicamentos concomitante à 
NE, contribui para a obstrução da sonda. A intercor-
rência foi relacionada com a forma de apresentação 
dos medicamentos prescritos e a técnica de lavagem 
inadequada da sonda. Trata-se de uma pesquisa com 
desenho quase experimental, na qual 60 pacientes 
receberam NE por sonda, como parte de seu trata-
mento, e 5 a 7ml de água filtrada para irrigação das 
sondas. Para a implantação do protocolo foi feito um 
treinamento com a equipe de enfermagem, com o 
objetivo de, por meio da lavagem, evitar a obstrução 
da sonda, situação comumentemente evidenciada. O 
estudo concluiu que, após treinamento, houve melhora 
na compreensão de como proceder com pacientes em 
restrição hídrica.
 O objetivo de outro estudo(8) foi detectar as possí-
veis interações entre medicamentos e NE e descrever 
aquelas ações realizadas pelo farmacêutico; trata-se de 
um estudo prospectivo com pacientes que receberam 
NE. Foram realizadas 12 intervenções, sendo três para 
alteração de forma farmacêutica sólida para líquida, a 
fim de garantir a biodisponibilidade do medicamento; 
três por manipulação incorreta de formas farmacêu-
ticas sólidas; três por interação fármaco/NE, para as 
quais foi proposta a interrupção por um hora antes e 
duas horas depois da administração do medicamento; 
uma intervenção por interação medicamento-medi-
camento; e três intervenções por interação físico-
química por administrar medicamentos que podem 
precipitar se administrados concomitantemente com a 
NE e obstruir a sonda. Concluiu-se que as consequên-
cias da administração de medicamentos e NE podem 
levar  à diminuição no organismo da concentração 
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máxima esperada para determinado medicamento.
 Outra pesquisa(9) objetivou conhecer o padrão de 
preparo e administração de medicamentos a pacien-
tes em uso de sondas para NE. Foram observados 60 
auxiliares de enfermagem durante o preparo e admi-
nistração de medicamentos. Os auxiliares realizaram 
trituração dos medicamentos na forma farmacêutica 
sólida em 90% dos casos; 75% lavaram a sonda após 
a administração do medicamento, apenas 5% lavaram 
a sonda antes e depois da administração da medicação 
e 25% não lavaram a sonda. As consequências foram 
interações físico-químicas que podem levar à obstru-
ção das sondas, à alteração na biodisponibilidade e 
diminuição da eficácia terapêutica do medicamento.
DISCUSSÃO
 No estudo sobre levodopa(3), o paciente tinha os 
sintomas da Doença de Parkinson sob controle e, ao 
receber doses do medicamento concomitante à NE, 
voltou a apresentar os sintomas da doença. Nesse 
caso, ocorreu uma interação farmacocinética entre 
proteínas da NE e o medicamento. Quando o teor de 
proteína da dieta enteral foi diminuído e separado da 
administração de levodopa, os sintomas da doença 
melhoraram. A levodopa é o agente mais eficaz no 
tratamento da Doença de Parkinson; quando ad-
ministrada por via oral sofre rápida absorção pelo 
intestino delgado através de um sistema de transporte 
ativo de aminoácidos aromáticos. Sua administração 
concomitante com as refeições retarda a absorção e 
reduz suas concentrações plasmáticas máximas. A 
entrada do agente no sistema nervoso central, através 
da barreira hematoencefálica, também é um processo 
ativo mediado por um transportador de aminoácidos 
aromáticos, podendo ocorrer competição entre a pro-
teína dietética e a levodopa nesse nível(10-11).
 Existem três estratégias disponíveis para diminuir 
o potencial de interação entre a NE e a levodopa. O 
primeiro método consiste em separar as fontes de 
proteína da administração da medicação; o segundo 
limita a quantidade total de ingestão diária de proteína 
e o terceiro método é aumentar a dose de levodopa. 
Para que a administração de proteínas e medicamentos 
ocorra separadamente, a recomendação inclui a admi-
nistração de dietas em bolus durante horário noturno, 
para evitar que a administração de medicamentos 
ocorra no mesmo horário(3). Porém, uma pesquisa(12) 
evidenciou que o aprazamento feito pelos enfermeiros 
ainda é pautado em rotinas institucionais e que existe 
pouca preocupação com as possíveis interações medi-
camentosas, indicando que ainda é insuficiente o seu 
conhecimento sobre farmacologia.
 Os enfermeiros devem monitorar a resposta clíni-
ca do paciente para possíveis alterações sintomáticas 
da doença (efeitos liga/desliga, acinesias, tremores 
e rigidez) e evitar dietas hiperproteicas, impedindo 
que ocorra competição entre fármacos e proteínas da 
dieta(10,13).
 A pesquisa(4) realizada com o antibiótico gatiflo-
xacino, amplamente utilizado para o tratamento de 
infecções do trato urinário, apontou que não houve 
mudança na biodisponibilidade do fármaco ao ser 
administrado concomitante à NE, de forma contínua 
ou pausada. Este achado pode ser atribuído ao fato 
deste antibiótico ser bem absorvido e distribuir-se 
amplamente pelos tecidos do corpo. A literatura evi-
dencia que o alimento não compromete a absorção 
oral do fármaco, mas pode retardar o momento da 
concentração sérica máxima, alcançada entre 1 a 3 
horas após uma dose oral de 400mg(10).
 Contrariamente, outro estudo(14) discute a redução 
da absorção do fármaco pela interação com fórmulas 
de NE quando administrados concomitantemente, e 
recomenda que o antibiótico deva ser administrado 
somente uma hora antes e/ou duas horas depois da 
NE.
 Dois artigos sobre anticoagulantes e NE(5-6) de-
monstraram forte evidência de interação entre ambos 
com diminuição da biodisponibilidade da warfarina. 
Os anticoagulantes orais são utilizados para prevenir 
a progressão ou recidiva de trombose venosa profunda 
aguda e da embolia pulmonar, após um curso inicial 
de heparina. Além disso, são eficazes na prevenção 
da tromboembolia venosa em pacientes submetidos 
a cirurgia ortopédica ou ginecológica, bem como na 
prevenção da embolização sistêmica em pacientes 
com infarto agudo do miocárdio e próteses de valvas 
cardíacas(10). 
 Para a maioria das indicações, o alvo do Índice 
Internacional Normalizado (INR) é definido como 
alvo 2 a 3; porém, em geral, recomenda-se um INR 
alvo mais alto, por exemplo, 2.5 a 3.5, para pacientes 
com próteses mecânicas de valvas cardíacas(10). O INR 
é definido como um índice do tempo de protrombina, 
obtido dividindo-se o tempo de protrombina com o 
tempo de tromboplastina controle, corrigido pelo 
Índice de Sensibilidade Internacional (ISI)(15). As 
medidas diárias de INR devem ser realizadas pelo 
enfermeiro no início da terapia para evitar ocorrência 
Cogitare Enferm. 2011 Jan/Mar; 16(1):134-40
138
de anticoagulação excessiva no paciente muito sensí-
vel(16). Esse intervalo será gradualmente aumentado 
até um intervalo semanal e, em seguida, mensal para 
pacientes submetidos a terapia prolongada(10).
 Em geral, a warfarina é administrada por via oral, 
porém, o fármaco também pode ser administrado por 
via intravenosa (IV), sem modificações da dose. Não 
se recomenda a injeção intramuscular (IM), devido ao 
risco de formação de hematoma. A biodisponibilidade 
da warfarina é quase completa quando administrada 
por via oral(10). Entretanto, a presença de alimento 
no trato gastrointestinal (TGI) pode diminuir a taxa 
de absorção do fármaco e este fato pode explicar a 
diminuição da sua biodisponibilidade nos estudos en-
contrados. É uma importante evidência a necessidade 
de interrupção de dietas nos pacientes que utilizam a 
warfarina por sondas, para evitar que esta interação 
desencadeie uma diminuição do efeito terapêutico es-
perado(17). Em geral, a warfarina pode ser detectada no 
plasma dentro de uma hora após a sua administração 
oral, e obtém concentrações máximas dentro de 2 a 
8 horas(10).
 Alguns dos fatores mais comumente descritos e 
que provocam uma redução no efeito dos anticoagu-
lantes orais incluem a redução da absorção do fármaco 
em decorrência da ligação à colestiramina no trato 
gastrointestinal; o aumento do volume de distribui-
ção e meia-vida curta secundária à hipoproteinemia; 
o aumento da depuração metabólica do fármaco 
secundariamente à indução de enzimas hepáticas 
por barbitúricos, rifampicina, fenitoína ou ingestão 
crônica de álcool; e a ingestão de grandes quantidades 
de alimentos ou de suplementos ricos em vitamina K. 
Por conseguinte, o tempo de protrombina diminui na 
maioria desses casos(10).
 Outras três pesquisas(7-9) selecionadas abordaram 
as questões da interação físico-química entre NE e 
fármacos. Fármacos podem ter sua biodisponibilidade 
alterada por fatores como a presença de alimentos 
no estômago, incompatibilidade com o material da 
sonda(18) (como exemplo, as perdas de amiodarona 
para dispositivos confeccionados com PoliCloreto 
de Vinilo-PVC), e o preparo de medicamentos, como 
por exemplo, a trituração de comprimidos com re-
vestimento entérico, na qual a alteração da forma 
farmacêutica prejudica sua eficácia terapêutica(19).
 Ao se preparar medicamentos para a adminis-
tração por sondas, deve-se ter conhecimento de que 
formas farmacêuticas líquidas são as mais adequadas, 
pois elas são facilmente absorvidas e são as que menos 
causam obstrução de sondas(19). Um estudo(9) observou 
que os auxiliares de enfermagem preparam e adminis-
tram medicamentos prescritos sem análise prévia da 
forma farmacêutica, dosagem da droga ou do poten-
cial de interação. Quanto às formas líquidas, apesar 
de serem as formas mais apropriadas para preparo 
por sondas, deve-se saber que também apresentam 
limitações, como: problemas relacionados à visco-
sidade, à osmolaridade (muitas preparações líquidas 
são hiperosmolares) e aos excipientes existentes nas 
formulações, principalmente o sorbitol, o que aumenta 
o risco de intolerância do trato gastrointestinal(18).
 Já foi dito que a forma líquida é a mais adequada. 
Porém, quando não houver uma apresentação líqui-
da disponível, as principais alternativas são utilizar 
outras vias de administração ou a troca por outro 
princípio ativo com atividade equivalente, que exista 
em formas líquidas ou que possa ser adaptado a essa 
via(16). Foi analisado um estudo(8) no qual houve a troca 
de forma farmacêutica sólida por líquida; sugeriu-se 
alteração de digoxina em comprimido por digoxina 
suspensão, sendo reconhecida a relevância desta mo-
dificação por ser um fármaco com estreita margem 
terapêutica. O farmacêutico propôs o uso de forma 
líquida como alternativa ao uso de ácido valproico 
comprimido com revestimento entérico devido à 
impossibilidade de se triturar, já que a destruição do 
revestimento provocaria a inativação do fármaco e 
irritação da mucosa. 
 Ao se alterar a forma de um fármaco, a liberação 
segura do mesmo ao seu sítio de absorção pode não 
ocorrer. Fármacos que são revestidos entericamente 
para prevenir a sua destruição pelo ácido gástrico não 
devem ser triturados, pois o esmagamento destrói a 
capa entérica(19). Há que se reconhecer que formas 
farmacêuticas sólidas, ao serem incorretamente tri-
turadas, podem obstruir as sondas por fragmentos do 
medicamento que não formaram pó e, ainda, alguns 
fármacos podem ficar aderidos às sondas e formar um 
cimento no lúmen, causando também a oclusão.
 Um estudo(20) com objetivo de identificar os tipos 
de erros relacionados ao preparo e administração de 
medicamentos constatou que 17% dos erros estavam 
relacionados à diluição. Deve-se levar em considera-
ção que uma diluição inadequada de medicamentos 
administrados por sondas, como já dito anteriormente, 
pode levar à sua obstrução, diarreias e ineficácia da 
terapêutica medicamentosa.
 No material selecionado, são comentados alguns 
procedimentos que podem diminuir as interações 
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entre fármacos e NE, tais como: nunca administrar 
medicamentos diretamente na fórmula de nutrição 
enteral; interromper a administração de nutrição 
enteral pelo menos 30 minutos antes e após admi-
nistração de medicações; lavar a sonda com 15-30 
ml de água antes e após administração de qualquer 
medicamento e entre os medicamentos; não associar 
dois tipos ou mais de medicamentos no processo de 
diluição; sempre que possível, administrar medica-
mentos na forma líquida, fato que evita a necessi-
dade de modificação da forma de apresentação do 
medicamento como macerações de comprimidos.
CONCLUSÃO
 Constataram-se publicações apontando como 
consequências da interação entre medicamentos 
e NE a redução na biodisponibilidade do fármaco 
(warfarina e levodopa) e a obstrução da sonda, o 
que não ocorreria se a administração de fármacos 
através de sondas fosse, preferencialmente, de me-
dicamentos com apresentação líquida.
 Cabe ao enfermeiro a supervisão do aprazamen-
to, preparo e administração de fármacos e, também, 
do processo de terapia nutricional, enquanto respon-
sável legal pela equipe de enfermagem. É necessário 
que este profissional tenha conhecimento acerca 
dos desdobramentos das interações entre fármacos 
e NE, de modo que ambas não sejam prejudicadas 
ou suprimidas, uma em detrimento da outra, a fim 
de se garantir a efetividade do tratamento a que o 
paciente tem direito. Logo, sugere-se que o enfer-
meiro realize revisão da prática de aprazamento dos 
fármacos e que realize educação em serviço refe-
rente à temática, em estudo junto aos profissionais 
sob sua responsabilidade.
 Esta revisão aponta para a necessidade de se 
realizar estudos experimentais que utilizem mistu-
ras de fármacos com nutrição enteral, no intuito de 
aumentar a margem de segurança dos cuidados de 
enfermagem no âmbito medicamentoso, garantindo 
a eficácia da terapia enteral e farmacológica.
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